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V predloZzené habilitadni praci jsou prezentovany vysledky prace MUDr. Zderka
Starka, Ph.D. a jeho spolupracovniku z |. interni kardioangiologické kliniky FN u Svaté Anny
v Brné v oblasti 3D rentgenovych zobrazovacich metod v elektrofyziologické a ablacni praxi.
Jedna se o vysledky 10 putvodnich praci na toto téma publikovanych vétsinou v ¢asopisech s
IF, jejichz je MUDr. Zdenék Starek Ph.D. 7x prvnim a 3x druhym autorem.

Hlavni témata habilitadni zahrnula zhodnoceni proveditelnosti a pouzitelnosti riznych
protokolt 3D rotaéni angiografie pfi zobrazeni levé siné pro potifeby katétrové ablace
fibrilace sini a jejich srovnani s 3D zobrazenim levé siné z CT (prace 3-5), srovnani radiacni
davky, mnozstvi podané kontrastni latky a ceny vykonu mezi 3D rota¢ni angiografii a CT
srdce (prace 4,6), vyuziti 3D rotaéni angiografie ke zhodnoceni anatomického vztahu levé
siné a jicnu v&etné kratkodobé periproceduralni i dlouhodobé variability polohy jicnu vuci
levé sini (prace 1,2,9,10), a zhodnoceni proveditelnosti a pouzitelnosti 3D rota¢ni angiografie
levé a pravé komory pfi katétrové ablaci komorovych tachyarytmii (prace 7,8).

V praci 3 byla u 547 pacientl prezentovana vysoka UspésSnost levosifiového
protokolu (~95%) i modifikovaného pravosifiového protokolu (~90%), u néjz je vSak kvalita
zobrazeni limitovana vy$$im BMI. Prace 4 prokazala u 65 pacientl, Ze anatomicka informace
o levé sini ziskana z 3DRA a CT je srovnatelna, obé metody se liSily pouze v rozméru leve
dolni plicni Zily v pfedozadni projekci. Prace 5 u 125 pacientl ukazala srovnatelny vyskyt
recidiv FS/AT rok po ablaci pfi pouziti 3DRA (35%) vs. CT (34%) i srovnatelnou bezpecnost
vykonu.

V pracich 4,6 (u 65, resp. 157 pacientll) byla zjiSténa signifikantné nizsi efektivni
radiacni davku, davka kontrastni latky a niz§i cena vysetreni pfi pouziti 3DRA vs. CT.

Prace 1,2,9,10 (u 326, 56, resp. 33 pacientll) ukazaly, Ze jicen je nejastéji ulozen za
stfedni i levou stranou zadni stény levé sing, Ze zustava v tésném kontaktu s levou sini na
vzdalenost 5 cm, a Ze vzdalenost jicnu od ve stfedni ¢asti zadni stény levé siné je primérné
méné nez 4 mm. Kratkodoby posun jicnu v pribéhu ablaéniho vykonu je nevyznamny
(2,74£2,2 az 3,8+3,4 mm), zatimco jeho dlouhodoba mobilita (~20 dnu) je vyznamna.

Prace 7,8 prezentuji zkuSenosti se zobrazenim levé (n=15) a pravé (n=20) komory
pomoci 3DRA, vétSinou u pacientl s idiopatickou komorovou arytmii. Doba potifebna k
vytvofeni 3D modelu komory ¢&inila 15 minut, resp. 13 minut a az na vyjimku bylo 3D
zobrazeni komory hodnoceno jako excelentni nebo pouzitelné.

Dotazy oponenta k obhajobé habilitacni prace (pocet dotazli dle zvazeni oponenta):



1. Jak Ize vysvétlit rozdil diametru levé dolni plicni Zily zméFfeného pfi 3SDRA a CT?

2. Co bylo pfi¢inou uzivani antiarytmik po roce sledovani (55% vs. 49% pacientu) u
vétsiho podtu pacientli nez u téch, u nichz byla prokazana recidiva arytmie (34% vs.
35% pacientl)? (prace 5)

3. Jak spolehlivé je srovnani radiaéni davky pfi 3DRA a CT, kdyz metody méfeni jsou
rozdilné? Byla kalkulovana radiaéni davka navic, kterou na rozdil od CT dostane pri
3DRA personal na katetrizaénim sale?

4. Jak vysledky praci zabyvajici se zobrazenim jicnu ovlivnily na pracovisti techniku
izolace plicnich Zil resp. ablace na zadni sténé levé siné?

5. Pro& nebyla 3DRA pfi zobrazeni komor ¢astéji pouzita u pacientd s komorovou
tachykardii pfi strukturalnim postizeni srdce?

Prace ukazala $iroké spektrum pouziti 3DRA pfi diagnostice a ablaéni [éCbé fibrilace
sini a komorovych arytmii. Autofi vypracovali a porovnali riizné protokoly, které maji vyznam
pro spolehlivé a praktické pouziti. Prace tykajici se zobrazeni jicnu ve vztahu k levé sini
véetné& jeho ¢asového vztahu k ablaénimu vykonu pomaha Iépe pochopit a pfedchazet rizika
vzniku atrioesofagedlni pistéle. Kvalitni 3D zobrazeni obou komor muZe pfispét k
presnéjSimu mapovani slozitych arytmogennich zdroju.

Vlastni prace obsahuje kromé 10 publikovanych védeckych praci 41 stran Gvodniho
textu, 10 obrazku a opira se o 103 citaci. Jeji koncepce je prehlednd, prace se dobre Cte a je
dokladem odborné kvality, vyzralosti a zkuenosti pfedkladatele a sou¢asné vysoké urovné
celého pracovisté. Je nutné ocenit aktivitu a pfinos MUDr. Zdenka Starka, Ph.D. pfi zavadéni
3D rotaéni angiografie do praxe.

Klinicka elektrofyziologie a zejména ablace komplexnich arytmogennich zdroji jsou
zavislé na kvalitnim 3D zobrazeni srde¢nich oddill véetné strukturainiho stavu srdce a Sifeni
elektrického potencialu. V soucasnosti k tomuto Ucelu disponuje celou paletou mapovacich
systému, schopnych s naprostou anatomickou vérnosti zobrazit srdeéni oddily béhem
spektrum moznosti 3D zobrazovani srdce a pfinaseji vyznamné praktické poznatky
pfedevs§im pro bezpecnost ablace na zadni sténé levé srde¢ni siné.

Zavér

Habilitaéni prace MUDr. Zdenka Starka, Ph.D., ,Trojrozmérné rentgenové zobrazovaci
metody v podpore katétrovych ablaci srdec¢nich arytmii“ splriuje poZzadavky standardné
kladené na habilitaéni prace v oboru Vnitini Iékarstvi.

Brno dne 17.10. 2021
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